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RESUMO 
Hemangioma testicular é extremamente raro e ocorre principalmente em 
pacientes com menos de vinte anos de idade. Devido à semelhança com lesões 
malignas, a orquiectomia radical geralmente é o tratamento estabelecido. No 
presente relato de caso, apresentamos um paciente com quinze anos de idade, 
apresentando tumoração testicular unilateral, com contornos irregulares, alto 
fluxo na ultrassonografia com Doppler e marcadores tumorais negativos. 
Submetido a orquiectomia radical, sendo evidenciado hemangioma testicular 
cavernoso, um tumor raro, de evolução benigna, cujo diagnóstico histopatológico 
é considerado o padrão ouro. Com base neste relato, foi feita uma revisão de 
literatura com os principais aspectos sobre esse diagnóstico. 
Palavras chave: hemangioma testicular; neoplasia testicular benigna; 
orquiectomia. 
ABSTRACT 
Testicular hemangioma is extremely rare and occurs primarily in patients less than 
twenty years old. Due to the similarity with malignant lesions, radical orchiectomy 
is usually the established treatment. In the presente case report, we presente a 
pacient with fifteen years old, presenting unilateral testicular tumor with irregular 
contours, high flow on Doppler ultrasonography and negative tumor markers. 
Submitted to radical orchiectomy, being evidenced cavernous testicular 
hemangioma, a rare tumor, of benign evolution, whose histopathological 
diagnosis is considered the gold standard. Based on this report, a literature review 
was done with the main aspects about this diagnosis. 
Keywords: testicular hemangioma; benign testicular neoplasm; orchiectomy 
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Com o conhecimento cada vez maior da angiogênese, a 
Sociedade Internacional para o Estudo das Anomalias 
Vasculares (ISSVA) classificou as alterações vasculares em 
tumores e malformações. Os tumores ocorrem principalmente 
devido hiperplasia endotelial, já as malformações ocorrem de 
um defeito na embriogênese dos vasos¹. 
Os tumores testiculares de origem vascular possuem natureza 
benigna, os hemangiomas estão dentro desta classe e 
acometem principalmente pacientes com menos de vinte anos 
de idade, a mesma faixa etária em que os tumores de células 
germinativas podem se apresentar. Até o momento, foram 
identificados quatro tipos de hemangiomas testiculares, de 
acordo com o aspecto histopatológico: cavernoso, 
histiocitóide, capilar e hiperplasia endotelial papilar². 
Os hemangiomas cavernosos são extremamente raros, com 26 
casos relatados na literatura de língua inglesa. São 
caracterizados por vasos grandes, dilatados, porém com 
paredes finas, que podem ser tão anormais a ponto de não ser 
possível caracterizá-las como arteriais ou venosas. Acredita-se 
que a interrupção da formação da rede capilar dê origem aos 
hemangiomas cavernosos³. 
Devido à grande semelhança do quadro clínico com lesões 
malignas, a abordagem geralmente é agressiva, com a 
realização de orquiectomia radical, embora a ressecção parcial 
possa ser uma opção³ʼ⁴. 
 
RELATO DE CASO 
  
Um termo de consentimento livre e esclarecido para a 
publicação deste relato de caso foi obtido com o responsável 
legal pelo paciente. Paciente de quinze anos de idade, 
compareceu ao serviço de urgência com queixa de dor e 
aumento testicular à direita, de início há cinco dias, 
acompanhado de febre não aferida. Ao exame físico, 
apresentava dor à palpação, hiperemia em hemibolsa 
testicular direita e sinal de Prehn positivo. Foi solicitado 
ultrassonografia (US) Doppler de bolsa testicular, sendo 
evidenciado imagem heterogênea em polo inferior do 
testículo direito, com vascularização periférica capsulada de 
alto fluxo, medindo 2,5cm no seu maior diâmetro (Figuras 1 e 
2). Fez uso de antibioticoterapia e analgésicos por uma 
semana, apresentando regressão do quadro doloroso, porém 
mantendo aumento testicular, com contornos irregulares. 
Após dois meses, foi submetido a nova US, que evidenciou 






Dosagem dos marcadores tumorais: desidrogenase lática 
(DHL), alfa-fetoproteína (AFP) e gonadotrofina coriônica 
humana (hCG), todos negativos. Foi submetido a orquiectomia 
radical à direita, sem intercorrências. Recebeu alta hospitalar 
com 48h e apresentou boa evolução no acompanhamento 
ambulatorial durante seis meses. O resultado da análise 
histopatológica evidenciou extensa lesão vascular composta 
por vasos largos e comunicantes, congestos, configurando 
Fig 1. Aspecto ultrassonográfico do testículo 
direito, heterogêneo, com vascularização 
acentuada 
Fig 2. Aspecto ultrassonográfico do 
testículo esquerdo sadio 
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hemangioma cavernoso, além de sinais de isquemia crônica na 
periferia da lesão, com parênquima testicular atrófico. 
Ausência de sinais de malignidade na amostra. 
DISCUSSÃO 
Os hemangiomas de partes moles são os tumores benignos de 
origem vascular mais comuns. Na população pediátrica, estão 
localizados principalmente na cabeça e pescoço (60%), tronco 
(25%) e extremidades (15%), raramente na região genitália⁵. 
Nos testículos, os tumores são malignos na maioria dos casos⁶, 
principalmente nos adultos, onde representam 95% dos casos. 
Porém, na pré-puberdade, as lesões benignas podem chegar a 
70%⁷. 
Os hemangiomas testiculares, que são lesões benignas, são 
extremamente raros e podem ocorrer em diversas faixas 
etárias. Quatro tipos histológicos já foram relatados: 
cavernosos, capilares, histiocitóides e hiperplasia endotelial 
papilar⁸. O caso apresentado é de um hemangioma cavernoso 
no testículo. O aumento testicular unilateral, com alteração ou 
não da sensibilidade local, é a principal forma de 
apresentação, que é similar aos tumores testiculares malignos. 
A presença ou ausência de dor não é um achado consistente, 
podendo o hemangioma testicular ser diagnosticado em um 
quadro agudo de torção ou associado a isquemia tecidual¹ʼ⁹ʼ¹⁰. 
O paciente do caso apresentou dor testicular, que pode ter 
sido por causa do hemangioma ou da isquemia tecidual. 
Somente em 27% dos casos este sintoma está presente¹¹. 
De forma ainda mais rara, um hemangioma testicular pode se 
apresentar com sangramento ou ulceração cutânea. Não há 
relatos de regressão espontânea da lesão e complicações 
como infertilidade e necrose testicular podem acontecer. 
Pode ser vista ainda extensão da lesão para o pênis, parede 
abdominal anterior e períneo¹²ʼ¹³. Há ainda relatos da 
presença de hemangiomas testiculares em associação com 
hemangiomas em outros sítios, como bexiga e fígado¹⁴ʼ¹⁵. 
Os hemangiomas genitais podem ser confundidos com 
teratomas testiculares, devido a presença de trombos 
calcificados, ou com varicocele, quando localizados no tecido 
subcutâneo do escroto. Os casos relatados na literatura 
apresentaram uma boa evolução, sem presença de 
metástases ou recorrência da lesão¹⁶. Em alguns casos, o 
crescimento pode ser rápido, simulando mais ainda um tumor 
maligno¹⁷. 
Embora a ultrassonografia com Doppler seja o exame de 
escolha para caracterizar lesões testiculares, há uma baixa 
especificidade para diferenciar lesões sólidas malignas das 
benignas, devido alto grau de semelhança, o mesmo acontece 
com imagens geradas por ressonância magnética (RM)¹⁸. Em 
80% dos casos, os hemangiomas são vistos na US como 
imagens hipoecogênicas, mas também podem ser 
hiperecogênicas ou heterogêneas²ʼ¹⁹ʼ²⁰, como no caso 
apresentado. Alguns estudos citam a ultrassonografia de alta 
frequência e o uso de contraste como ferramenta para 
melhorar o diagnóstico diferencial de lesões testiculares²¹, 
porém ainda são poucos os trabalhos com o uso deste exame 
em lesões benignas, com a avaliação histopatológica sendo 
ainda considerada necessária para o diagnóstico definitivo¹¹. 
Quando os marcadores tumorais são negativos e a lesão 
possui focos de calcificação, há uma chance maior de 
corresponder a um hemangioma cavernoso. Porém os 
marcadores são elevados em somente metade dos pacientes 
com tumores malignos, que são cada vez mais frequentes, 
havendo uma estimativa de que a incidência dobrou nos 
últimos quarenta anos. O diagnóstico diferencial deve conter 
neoplasias de células germinativas, adenomatóides e 
estromais de células do cordão sexual, como os de células de 
Sertoli¹⁷. 
As opções terapêuticas possíveis são a excisão cirúrgica, 
fulguração com laser, escleroterapia intralesional e 
crioterapia¹. Há ainda vários relatos de sucesso no tratamento 
dos hemangiomas infantis com betabloqueadores, porém em 
outros sítios que não os testículos. Apesar do mecanismo de 
ação ainda desconhecido, postula-se que os receptores beta 
teriam papel importante na angiogênese e proliferação 
vascular²². Com base nisto, e com a melhora da acurácia do US 
de alta frequência, este tratamento poderia ser utilizado nas 
suspeitas de lesões benignas. 
A orquiectomia radical é realizada em 63,6% dos casos, 
considerada atualmente um sobretratamento, podendo 
causar infertilidade, danos psicológicos e desordens 
endocrinológicas. Os outros casos são submetidos a 
orquiectomia parcial, que pode ser realizada em caso de 
suspeita de lesão benigna no pré-operatório, com realização 
de biopsia de congelação no intra-operatorio¹ʼ¹¹. 
A cirurgia poupadora vem se tornando mais popular nos 
últimos anos, sendo indicada principalmente para pequenas 
massas, com diâmetro menor que 1,5cm ou 2,0cm, 
dependendo dos autores²³. Como a lesão apresentada pelo 
paciente era de 2,5cm no seu maior diâmetro e os exames 
pré-operatórios não asseguravam a natureza da lesão, se 
maligna ou benigna, foi optado por realizar orquiectomia 
radical. 
CONCLUSÃO 
O Hemangioma testicular cavernoso é um tumor bastante raro 
e, caso o diagnóstico pudesse ser feito de forma precisa no 
pré-operatório, o tratamento agressivo poderia ser evitado, 
diminuindo os impactos físicos e emocionais que a 
orquiectomia causa nos pacientes jovens. A ultrassonografia 
de alta frequência, aliada ao uso de contraste, se apresenta 
como uma nova ferramenta na avaliação pré-operatória. 
Quando a imagem sugerir lesão benigna, associada a 
marcadores tumorais negativos, a biopsia de congelação deve 
ser indicada objetivando uma cirurgia poupadora de tecido. 
Em qualquer suspeita de lesão maligna, a orquiectomia radical 
deve ser realizada. 
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